破骨細胞様巨細胞を伴った男性乳癌の１例 by 竹下, 卓志 et al.
身治療として SERMsを開始した.治療開始 6Mにて局
所及び肺転移 PR確認,局所制御目的に全身麻酔下に腫
瘤切除術を施行した. 病理検査にて低分化 adenocar-
cinoma, sweat gland carcinomaが疑われた.乳癌ではな
いが局所及び遠隔転移巣に臨床的効果を認めたため
SERMs投与を継続している.汗腺癌について若干の文
献的考察を踏まえ報告する.
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【はじめに】 破骨細胞様巨細胞 (Osteoclast-like giant
 
cells:以下OCGC)を伴った乳癌は全乳癌症例の約 1％
と稀で, 比較的予後良好な腫瘍と報告されている. 今回,
OCGCを伴った男性浸潤性乳管癌の一切除例を経験し
たので報告する.【症 例】 58歳男性 主訴 :右乳房
腫瘤触知 既往歴 :IgA腎症で維持透析中 現病歴 :平
成 22年 8月上旬右乳房腫瘤を自覚.透析通院中の病院
を受診,乳癌が疑われ,精査加療目的で当科紹介受診と
なった.針生検で Invasive ductal carcinomaの診断,9月,
乳房切除＋センチネルリンパ節生検術施行.術後病理は
浸潤性乳管癌, 乳頭腺管癌, ER (＋), PR (＋), HER2
(1＋), センチネルリンパ節転移なし. 腫瘍間質には
CD68陽性の破骨細胞細胞型巨細胞が多数認められた.
【考 察】 乳癌症例では稀なOCGCを伴った男性浸潤
性乳管癌を経験した.病理学的な検討と若干の文献的考
察を加えて報告する.
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【診断と症例】
座長：藤澤 知巳
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５．10mm以下の乳癌53例の超音波画像に関する検討
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【はじめに】 より早期の乳癌を発見するためには乳腺超
音波検査で極めて頻繁に遭遇する小さい低エコー像の鑑
別が重要である.今回,当院で経験した最大径 10mm以
下の T1aT1b乳癌 53例の超音波画像を中心に検討した.
【対象と方法】 当院では平成 19年 5月の開業から平成
22年 10月までの 3年 6月間で 363例の乳癌を経験した.
このうち病変の大きさが 10mm以下であることが病理
所見,US所見で確認できた乳癌 53例 (発見乳癌の 15％)
を対象とした.超音波画像は「乳房超音波診断ガイドラ
イン」の超音波検診要精査基準に基づき評価した.超音
波装置は東芝製Aplio XG,使用プローブは PLT-805AT
(8MHz), 画像システムは東芝情報システム社 DICOM
 
server, 東陽テクニカMammoRead Report Systemであ
る.【結 果】 53症例は 29歳から 84歳までの中央値
51歳. 病変の大きさは 3mmから 10mmまでの平均
6.6mm. USでの D/W比は 0.36から 1.54までの平均
0.76であった. 要精査基準で評価すると混合性パターン
2例,充実性パターン 43例.充実性パターンではハ
ロー・境界線断裂 (group A)22例,点状高エコー (group
 
B)5例,DW比 0.7以上 (group C)18例,DW比 0.7未満
(group D) 6例であった. Group Dは検診ガイドライン
ではカテゴリー2と判断される症例であり, これらは
MMGの所見等がきっかけになった例も多い.【考
察】 10mm以下の小さい乳癌においても「乳房超音波診
断ガイドライン」の要精査基準は有用であるが,視触診
やMMG所見も踏まえた総合的な判断が特に重要であ
ると思われた.
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【はじめに】 近年画像検査の進歩に伴い, マンモグラ
フィ,エコー (US) で描出されない病変に遭遇すること
が多くなってきた. 今回MDCT発見病変に対して Tar-
geted USを行ったので retrospectiveに検討し報告する.
【対象，方法】 乳癌の乳管内進展を調べる目的で,術前
にMDCTを行っている. 2004年 1月から 2010年 12月
までにMDCTを行った乳癌 742例中, MDCTのみで所
見を認めた 56例を対象とした.【結 果】 病変描出率
は,56例中 54例 96.4％であった.腫瘤最大径は,5mm以
下が 23例, 5.1～10.0mmが 25例, 10.1～15.0mmが 5例,
15.1以上が 1例であった.D/W ratioは 0.7未満が 42例,
0.7以上が 12例であった.確認された病変に対して,細
胞診 19例,組織診を 42例に施行し,6例は経過観察とし
た.病理診断は,良性 18例,悪性 22例,増殖性病変無し 2
例であった.【結 語】 乳頭からの距離,病変の深さ,
病変の大きさ, 体位の変化によるずれを予想しながら,
Targeted USを行うことにより,96.4％の病変が確認可能
で, 52.4％の悪性を診断する契機となった. Targeted US
は重要である.
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